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4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan desain retrospektif, yaitu penelitian yang berusaha melihat 
ke belakang dengan menetapkan variabel dependent dan menghubungkannya 
dengan satu atau lebih variabel independent yang telah terjadi sebagai penyebab 
potensial. Kelebihan dari desain retrospektif antara lain peneliti bisa 
mengidentifikasi berbagai faktor sekaligus dalam satu penelitian, selain itu data 
yang digunakan adalah data dari rekam medis sehingga pasien tidak dilakukan 
intervensi atau observasi.  
 
4.2 Populasi dan Sampel  
4.2.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua data rekam medis pasien 
cedera kepala berat tahun 2015-2016 di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto. 
Penentuan diagnosa cedera kepala berat dibuat oleh dokter jaga IGD pada saat 
pasien datang.  
4.2.2 Sampel  
Sampel dalam penelitian ini ditetapkan berdasarkan teknik Consecutive 
Sampling yaitu penetapan sampel dengan cara memilih setiap rekam medis yang 
memenuhi kriteria penelitian dapat dimasukkan dalam penelitian kurun waktu 
tertentu sehingga jumlah sampel yang diperlukan dapat terpenuhi. Sampel 






Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah  
1. Data rekam medis pasien cedera kepala berat dengan nilai GCS ≤ 8.   
2. Rekam medis yang memiliki data yang dibutuhkan meliputi : usia, jenis 
kelamin, GCS, RR, SBP, nadi,  lama prehospital, mekanisme cedera, 
transportasi, ada tidaknya trauma organ lain.   
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah  
1. Data rekam medis pasien yang pindah rumah sakit sebelum 3 (tiga) hari 
perawatan di RSUD Margono Soekarjo Purwokerto.  
2. Data rekam medis pasien rujukan 
3. Data rekam medis alkoholisme pada saat kejadian. 
Penentuan besar sampel pada penelitian ini berdasarkan pengukuran 
untuk analisis bivariat dan multivariat. Rumus yang digunakan yaitu dengan rule 
of thumb yaitu besaran jumlah sampel adalah 10 kali jumlah variabel bebas yang 
diteliti (Dahlan, 2013). Pada penelitian ini terdapat 8 variabel bebas yang diteliti, 
sehingga sampelnya berjumlah 80 rekam medis.   
 
4.3 Variabel Penelitian  
4.3.1 Variabel bebas 
Variabel independent dalam penelitian ini adalah nilai usia, jenis kelamin, 
nilai RTS, nadi, lama prehospital, mekanisme cedera, transportasi dan trauma 
organ lain yang tercatat dalam data rekam medis. 
4.3.2 Variabel terikat  
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah prognosis pasien (pasien 
meninggal atau tetap hidup) dalam 3 hari perawatan di RSUD Margono Soekarjo 






4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Tempat penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rekam Medis  Rumah Sakit Umum 
Daerah Margono Soekarjo Purwokerto, Jawa Tengah.  
4.4.2 Waktu penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan pada 23 Mei 2017 sampai 6 Juni 
2017. . 
4.5 Definisi Operasional 
Tabel 4.1 Definisi Operasional 
N
o  
Variabel Definisi Operasional Alat 
Ukur 
Skala Nilai 
 Variabel independent 
1 Usia Masa atau waktu  yang 





Rasio  5-75 
2 Jenis 
kelamin 
Tanda biologis pasien 
yang datang ke IGD 
dilihat dari perbedaan 












fisiologis pada pasien 
trauma yang 
menggunakan 3 
parameter yaitu GCS, 
tekanan darah sistoli dan 





4 Nadi Frekuensi denyut nadi 
selama satu menit yang 





Rasio   
5 lama 
prehospital 
Data hasil pengkajian 
waktu kejadian cedera 
kepala sampai pasien 
datang ke IGD yang 
tercatat pada data triage 





Nominal  ≤ 3 jam = 1 
> 3 jam = 2 
6 Mekanisme 
cedera 
Data hasil pengkajian 
penyebab cedera kepala 
yang tercatat pada data 















Data hasil pengkajian 
transportasi yang 
digunakan oleh pasien 
cedera kepala ke IGD 
yang tercatat pada data 












Data hasil pengkajian 
cedera lain oleh pasien 
cedera kepala ke IGD 
yang tercatat pada 









    
9 Prognosis Keadaan akhir pasien 
cedera kepala berat 
dalam waktu 3 hari 








4.6 Bahan dan Alat 
Instrumen yang merupakan alat ukur yang digunakan pada penelitian ini 
berupa lembar observasi pasien untuk mengidentifikasi data nomor rekam medik, 
usia, jenis kelamin, tanggal kedatangan, nilai GCS, nilai tekanan darah sistolik 
(SBP) dengan satuan mmHg, nilai RR dengan satuan kali/menit, nadi dengan 
satuan kali/menit, lama prehospital, mekanisme cedera, transportasi yang 
digunakan menuju RSUD Margono Soekarjo Purwokerto, trauma pada bagian 
tubuh lain dan data kematian pasien. 
Selain lembar observasi, digunakan form RTS dan form ISS. Form RTS untuk 
mengukur nilai RTS yang berisi variabel nilai GCS, nilai tekanan darah sistolik, 
dan nilai RR. Form ISS digunakan untuk mengukur adanya trauma trauma organ 
lain.  
 
4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 
Pada penelitian ini, instrumen yang diguanakan adalah lembar pedoman 
observasi (check list). Instrumen RTS dan ISS tidak dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas karena merupakan instrumen yang sudah baku. Instrumen RTS 




instrumen ISS mempunyai nilai sensifitas 68%, spesifitas 70% dan akurasi 68% 
(Okasha, 2011).   
 































Perumusan masalah, tujuan, studi 
kepustakan dan kerangka teori 
Penyusunan kerangka konsep 
dan hipotesis penelitian 
Penyusunan jenis dan rancangan penelitian 
serta instrument penelitian  
Populasi penelitian (rekam 
medis pasien cedera kepala 
berat tahun 2015-2016) 
Besar sampel: 80 rekam 
medis 
Pengumpulan data  
Pengolahan dan analisis data 
(Uji Univariat, Uji Bivariat, Uji 
Multivariat)  
Penyajian data, hasil akhir dan 




4.9   Pengumpulan Data, Pengolahan Data dan Analisis Data 
4.9.1 Pengumpulan Data 
Proses perijinan penelitian dilaksanakan melalui proses sebagai berikut:  
1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin studi pendahuluan kepada 
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dan Kepala Jurusan 
Magister Keperawatan 
2. Peneliti menyerahkan surat izin studi pendahuluan ke bagian diklat RSUD  
Margono Soekarjo Purwokerto. 
3. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dekan 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dan Kepala Jurusan Magister 
Keperawatan 
4. Peneliti mengajukan surat kelayakan etik dari komisi etik.  
5.  Peneliti menyerahkan surat izin penelitian ke bagian diklat RSUD  
Margono Soekarjo Purwokerto 
6. Setelah mendapatkan ijin dari Direktur RSUD  Margono Soekarjo 
Purwokerto kemudian peneliti melakukan penelitian di Bagian Rekam 
Medik RSUD  Margono Soekarjo Purwokerto.  
7. Peneliti melakukan pemilihan rekam medis yang sesuai dengan kriteria 
inklusi dan eksklusi 
8. Peneliti mencatat data umum pasien, yang terdiri dari: nomor rekam 
medik, usia, jenis kelamin, tanggal kedatangan, nilai GCS, nilai tekanan 
darah sistolik dengan satuan mmHg, nilai RR dengan satuan kali/menit, 
lama prehospital, mekanisme cedera, transportasi yang digunakan 







4.9.2 Pengolahan data 
Proses pengolahan data dilakukan melalui tahap:  
1. Editing  
Editing dilakukan untuk mengantisipasi kesalahan data yang sudah 
dikumpulkan dalam lembar observasi dan sebagai monitor agar tidak 
terjadi kekosongan dari data penelitian yang diperlukan dalam 
penelitian. 
2. Coding 
Coding adalah pemberian kode pada setiap jawaban yang terkumpul 
pada lembar observasi untuk memudahkan proses pengolahan data.  
3. Entry 
Pada langkah ini data dipindahkan ke komputer untuk dianalisis dan 
diolah menggunakan program computer SPSS 21  
4. Cleaning 
Data yang telah di entry dicocokkan dan diperiksa kembali dengan data 
yang didapatkan pada kuesioner apakah sudah benar atau belum. 
Kemudian data yang didapat disajikan dalam bentuk tabel. 
5. Tabulating 
Merupakan tahapan kegiatan pengorganisasian data sedemikian rupa 











4.9.3  Analisis data 
Analisa Data dalam penelitian ini adalah analisa bivariat dan multivariat. 
1. Uji Bivariat  
Analisis bivariat tergantung dari skala pengukuran variabel dependen 
dan variabel independen. Analisis bivariat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah :  
1) Untuk mengetahui hubungan prognosis dan usia menggunakan uji 
spearman. 
2) Untuk mengetahui hubungan prognosis dan jenis kelamin 
menggunakan uji koefisien kontingensi. 
3) Untuk mengetahui hubungan prognosis dan revised trauma score 
menggunakan uji spearman. 
4) Untuk mengetahui hubungan prognosis dan nadi menggunakan uji 
spearman. 
5) Untuk mengetahui pengaruh prognosis dan lama prehospital 
menggunakan uji koefisien kontingensi. 
6) Untuk mengetahui pengaruh prognosis dan mekanisme cedera 
menggunakan uji koefisien kontingensi. 
7) Untuk mengetahui pengaruh prognosis dan transportasi 
menggunakan uji koefisien kontingensi. 
8) Untuk mengetahui pengaruh prognosis dan trauma organ lain 
menggunakan uji spearman. 
2. Uji Multivariat  
Dalam penelitian ini analisis yang digunakan adalah analisis regresi 
logistik. Pemilihan regresi logistik ditentukan berdasarkan variabel 




Langkah-langkah melakukan analisis multivariat menurut Dahlan (2013) 
adalah sebagai berikut: 
a. Menyeleksi variabel yang akan dimasukkan dalam analisis 
multivariat. Variabel yang dimasukkan dalam analsis multivariat 
adalah variabel yang pada analisis bivariat mempunyai nilai p < 0,25.  
b. Melakukan analisis multivariat dengan menggunakan metode 
backward.  
c. Melakukan interpretasi hasil. Beberapa hal yang dapat diperoleh dari 
analisis multivariat regresi logistik adalah sebagai berikut: 
1) Variabel yang berpengaruh terhadap variabel terikat diketahui dari 
nilai p value masing-masing variabel. 
2) Model rumus regresi logistik untuk memprediksi variabel terikat 
adalah: p = 1/(1 + e-y).  
3)  Nilai sensitivity, specificity, Positive Predictive Value (PPV), 
Negative Predictive Value (NPV).  
d. Menilai kualitas rumus yang diperoleh dari analisis multivariat. Pada 
analisis regresi logistik, dinilai dengan melihat dari parameter 
kalibrasi dan diskriminasi. Pada parameter kalibrasi, suatu 
persamaan dikatakan baik jika nilai Hosmer and Lameshow test > 
0,05. Pada parameter diskriminasi, suatu persamaan dinilai 
berdasarkan dari nilai Area Under the Curve (AUC). Nilai AUC yang 
didapat kemudian diinterpretasikan secara statistik sesuai tabel. 
Melakukan perbandingan nilai AUC dengan menggunakan 







Tabel 4.2 Interpretasi 
nilai AUC Nilai AUC  Interpretasi  
> 50% – 60%  Sangat lemah  
> 60% – 70%  Lemah  
> 70% – 80%  Sedang  
> 80% – 90%  Kuat  
> 90% – 100%  Sangat Kuat  
  (Sumber : Dahlan, 2013) 
4.10   Etika Penelitian 
Peneliti menggunakan berbagai pertimbangan etik dalam proses 
penelitian. Pertimbangan etik digunakan untuk melindungi responden dari 
berbagai masalah etik yang mungkin muncul selama penelitian berlangsung. 
Pertimbangan etik yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan pada 
pedoman etika penelitian yang dikemukakan oleh Arikunto (2010) yaitu: 
1. Prinsip self determination  
Dalam penelitian ini hak responden diwakili oleh petugas rekam medis 
RSUD Margono Soekarjo Purwokerto. Peneliti memberikan penjelasan 
tentang tujuan, manfaat dan proses penelitian kepada petugas rekam medis. 
Penjelasan akan dikemukakan secara verbal dan dalam bentuk tertulis 
sehingga dapat dipahami dengan jelas, kemudian apabila petugas rekam 
medis menyetujui maka sebagai bentuk persetujuan, petugas rekam medis 
RSUD Margono Soekarjo Purwokerto diminta menandatangani informed 
consent yang telah disediakan oleh peneliti. 
2. Prinsip privacy dan dignity   
 Penelitian melakukan prinsip privacy dan dignity dengan mematuhi 
keputusan yang telah disepakati antara peneliti dengan responden yang 
dalam hal ini diwakili oleh petugas rekam medis RSUD Margono Soekarjo 




data pada waktu yang telah dijadwalkan. Peneliti hanya menunjukkan hasil 
pengambilan data kepada pembimbing akademik sebagai proses 
penyusunan laporan. 
3. Prinsip anonymity  
Prinsip anonymity yaitu memberikan kerahasiaan dalam menyertakan nama 
responden. Peneliti melakukan prinsip ini dengan tidak mencantumkan nama 
partisipan tetapi dengan mencantumkan kode dan tidak mencantumkan 
alamat responden pada hasil pengambilan data. 
4. Prinsip confidentiality 
 Confidentiality yaitu prinsip memberikan jaminan kerahasiaan data atau 
informasi yang telah disampaikan oleh partisipan dan hanya 
mempergunakannya untuk kepentingan penelitian. Prinsip tersebut 
diwujudkan dengan memberikan penjelasan bahwa peneliti menjamin 
kerahasiaan data pada rekam medis responden dan meyakinkan bahwa 
lembar observasi didokumentasikan sendiri oleh peneliti. 
Selain prinsip diatas, penelitian ini juga telah dinyatakan laik etik oleh 
Komisi Etik Rumah Sakit Umum Daerah Margono Soekarjo Purwokerto pada 
tanggal 6 Mei 2017 dengan No:420/137699/V/2017.  
